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１ 調査概要 

 

（１）目的 

 障害児者及び特定医療費（指定難病）医療受給者の現状やニーズを把握し、障害福祉計

画等の策定資料および今後の市の施策決定の参考資料として役立てる。 

 

（２）調査対象およびアンケート送付数 

 ア 身体障害児者（65歳未満の身体障害者手帳所持者） 

    944人 対象総数の約 30％ 

 イ 知的障害児者（療育手帳所持者） 

   1,005人 対象総数の約 30％ 

 ウ 精神障害者（65歳未満の精神障害者保健福祉手帳所持者） 

   1,166人 対象総数の約 30％ 

 エ 特定医療費（指定難病）医療受給者 

     30人 当事者団体の会員に送付 ※これ以外に保健所窓口で直接配布 

 

  計 3,145人 

 

（３）調査期間  令和５年６月 14日（水）～６月 30日（金） 

 

（４）調査方法 

 身体・知的・精神手帳所持者等の中から、約 30％を無作為抽出し、郵送によりアンケー

ト回答を依頼。回答は無記名とし、返信用封筒による郵送回答または電子申請による回答

のいずれでも回答可能とした。 

 

（５）回収状況（７月 12日現在） 

障害別 送付数 回収数 回収率 

身体障害 944 
郵送 285 

366 
郵送 30.2% 

38.8% 
電子 81 電子 8.6% 

知的障害 1,005 
郵送 319 

355 
郵送 31.7% 

35.3% 
電子 36 電子 3.6% 

精神障害 1,166 
郵送 326 

398 
郵送 28.0% 

34.2% 
電子 72 電子 6.2% 

難病 30 
郵送 18 

18 
郵送 60% 

60% 
電子 0 電子 0% 

全体 3,145 
郵送 948 

1,137 
郵送 30.1% 

36.1% 
電子 189 電子 6.0% 

 回収数に占める郵送の割合 約 83％  電子の割合 約 17％ 

 ７月 12日時点でのデータ入力数 574（回収数の約 50％）  
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２ 集計結果 

 

１ 主にこのアンケートに回答する方はどなたですか。 

障害種別 身体 療育 精神 総計 

本人（代筆含む） 130 69 181 380 

本人の家族 29 104 33 166 

家族以外の介助者 2 13 1 16 

その他 0 3 0 3 

未回答 0 4 5 9 

総計 161 193 220 574 

 

２ あなた（あて名ご本人）は、何歳ですか。 

年齢 身体 療育 精神 総計 

5歳以下 4 7 1 12 

6～11歳 6 21 3 30 

12～17歳 3 22 4 29 

18～39歳 21 67 60 148 

40歳以上 125 74 149 348 

未回答 2 2 3 7 

総計 161 193 220 574 

 

３ あなた（あて名ご本人）の住んでいる地域は、次のうちどれですか。 

地域 身体 療育 精神 総計 

追浜地域 11 10 18 39 

田浦地域 5 8 13 26 

逸見地域 4 3 4 11 

本庁地域 23 23 41 87 

衣笠地域 24 27 38 89 

大津地域 6 10 15 31 

浦賀地域 18 25 24 67 

久里浜地域 36 29 30 95 

北下浦地域 12 18 16 46 

西地域 19 33 18 70 

その他・未回答 3 7 3 13 

総計 161 193 220 574 
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４ あなたが持っている障害者手帳の手帳種別とその障害程度は次のうちどれですか。 

（重複障害の場合はそれぞれで計上） 

手帳種別・等級 身体 療育 精神 総計 

身体障害者手帳（１級） 56 12 3 71 

身体障害者手帳（２級） 48 7 9 64 

身体障害者手帳（３級） 19 4 4 27 

身体障害者手帳（４級） 29 2 1 32 

身体障害者手帳（５級） 7 1 3 11 

身体障害者手帳（６級） 6 1 0 7 

療育手帳（Ａ１） 12 49 1 62 

療育手帳（Ａ２） 1 40 2 43 

療育手帳（Ｂ１） 1 38 1 40 

療育手帳（Ｂ２） 1 52 5 58 

精神障害者保健福祉手帳（１級） 1 0 14 15 

精神障害者保健福祉手帳（２級） 1 0 123 124 

精神障害者保健福祉手帳（３級） 1 2 65 68 

未回答 0 6 4 10 

総計 183 214 235 632 

 

５ 身体障害者手帳をお持ちの場合、主たる障害をお答えください。 

（４で身体障害を選択した人の回答を計上） 

障害内容 身体 療育 精神 総計 

肢体不自由（上肢） 23 2 3 28 

肢体不自由（下肢） 41 11 3 55 

肢体不自由（体幹） 18 9 2 29 

聴覚・平衡機能障害 20 1 1 22 

視覚障害 6 3 0 9 

音声・言語・そしゃく機能障害 4 1 0 5 

内部障害（１～６以外） 51 0 4 55 

未回答 2 0 7 9 

総計 165 27 20 212 
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６ あなたは障害支援区分の認定を受けていますか。 

区分認定 身体 療育 精神 総計 

区分１ 8 1 2 11 

区分２ 5 15 10 30 

区分３ 2 6 7 15 

区分４ 1 17 1 19 

区分５ 5 17 3 25 

区分６ 6 26 1 33 

受けていない 97 44 141 282 

18歳未満のため、障害支援区分

の対象外である 
12 36 6 54 

未回答 25 31 49 105 

総計 161 193 220 574 

 

７ あなたは次の認定あるいは診断を受けていますか。 

（重複の場合はそれぞれで計上） 

診断 身体 療育 精神 総計 

発達障害 9 102 42 153 

高次脳機能障害 10 4 12 26 

難病（指定難病） 27 3 8 38 

いずれも該当しない・未回答 117 85 158 360 

総計 163 194 220 577 

 

８ あなたは、現在、どのように暮らしていますか。 

居住状況 身体 療育 精神 総計 

家族と同居して暮らしている 122 130 165 417 

一人で暮らしている 29 4 40 73 

グループホームで暮らしている 4 18 7 29 

入所施設（障害者支援施設等）で

暮らしている 
5 36 3 44 

病院に入院している 0 0 3 3 

その他 0 3 2 5 

未回答 1 2 0 3 

総計 161 193 220 574 
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９ 現在、あなたが一緒に暮らしている人は、どなたですか。 

（８で「家族と同居して暮らしている」を選択した人の回答を計上。重複回答あり） 

同居者 身体 療育 精神 総計 

父母・祖父母・兄弟姉妹 68 127 109 304 

配偶者（夫または妻） 53 2 46 101 

子ども 32 2 31 65 

その他 1 0 5 6 

総計 154 131 191 476 

 

10 あなたは、今後、どのように暮らしたいですか。 

今後の暮らし方の希望 身体 療育 精神 総計 

家族と同居して暮らしたい 91 81 115 287 

結婚して新たな家族と暮らした

い 
16 13 26 55 

一人で暮らしたい 34 14 46 94 

グループホームで暮らしたい 5 37 8 50 

入所施設（障害者支援施設等）で

暮らしたい 
9 38 5 52 

その他 4 4 9 17 

未回答 2 6 11 19 

総計 161 193 220 574 
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11 あなたは、地域で暮らす条件として、どのようなことを希望しますか。 

（重複回答あり） 

地域で暮らす条件 身体 療育 精神 総計 

介助者（ヘルパー）の確保 35 79 35 149 

生活費の確保 99 105 148 352 

住環境の確保 77 83 89 249 

コミュニケーション支援の充実 29 66 40 135 

近くに通える施設や作業所があること 28 89 46 163 

在宅で医療を受けられること 22 24 23 69 

生活訓練等の充実 18 30 23 71 

相談相手や相談機関の充実 39 70 91 200 

生活費の管理 15 77 51 143 

地域住民の理解や地域での支え合い 32 72 41 145 

グループホーム等の宿泊体験ができること 8 44 9 61 

緊急の事情により自宅で過ごせないときに、

一時的に施設等で支援を受けられること 
39 83 59 181 

一人暮らしで困ったときなどに、支援者が自

宅を訪問し、生活の支援をしてくれること 
38 58 76 172 

その他 4 3 8 15 

未回答 9 16 10 35 

総計 492 899 749 2,140 

 

12 あなたは、普段の生活の中で介助を必要としていますか。 

介助の必要度 身体 療育 精神 総計 

介助は必要としていない 91 54 124 269 

一部介助が必要である 50 101 81 232 

全介助が必要である 16 35 9 60 

未回答 4 3 6 13 

総計 161 193 220 574 
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13 あなたを介助してくれている人は主にどなたですか。 

（12で「一部介助が必要である」「全介助が必要である」を選択した人の回答を計上。重複

回答あり） 

介助者 身体 療育 精神 総括 

１．父母・祖父母・兄弟姉妹 29 93 54 176 

２．配偶者（夫または妻） 16 2 22 40 

３．子ども 8 1 11 20 

４．ホームヘルパーや施設の職員 22 68 15 105 

５．その他の人（ボランティア等） 6 3 5 14 

未回答 1 0 5 6 

総計 82 167 112 361 

 

14 現在、あなたは次のどれから収入を得ていますか。（重複回答あり） 

収入 身体 療育 精神 総括 

就労による給与 68 29 53 150 

作業所や就労系福祉サービスの工賃 7 40 16 63 

障害年金 74 121 133 328 

家族からの支援 40 77 63 180 

生活保護 10 5 34 49 

その他 15 7 21 43 

未回答 4 11 4 19 

総計 218 290 324 832 

 

問 15は未集計 
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16 サービス等を利用していないのは、どのような理由からですか。（重複回答あり） 

理由 身体 療育 精神 総括 

病院に入院しているから 0 0 2 2 

家族の介護を受けているから 15 15 33 63 

他人の世話になりたくないから 7 3 19 29 

サービス等を利用する必要がないから 44 23 30 97 

近くに利用できるサービス等がないから 1 6 8 15 

利用したいサービス等がないから 14 7 30 51 

利用したい施設に空きがないから 0 0 3 3 

利用できるサービス等がわからないから 21 8 40 69 

交通手段がないので利用できないから 1 0 5 6 

利用料が払えないから 5 0 20 25 

その他 8 5 14 27 

特に理由はない 14 11 33 58 

総計 130 78 237 445 

 

17 あなたが、将来利用したい福祉サービス等はどれですか。（重複回答あり） 

利用したいサービス 身体 療育 精神 総括 

ホームヘルプサービス（居宅介護等） 44 44 41 129 

外出支援（移動支援等） 43 84 31 158 

ショートステイ（短期入所） 27 46 23 96 

入所施設（障害者支援施設等） 22 60 28 110 

通所施設（18歳以上） 17 57 20 94 

児童のサービス（18歳未満） 7 15 3 25 

グループホーム（共同生活援助） 17 66 25 108 

相談サービス 50 71 83 204 

地域作業所（地域活動支援センターを含む） 15 39 24 78 

訪問入浴サービス 8 11 10 29 

手話通訳者の派遣 9 0 0 9 

要約筆記者の派遣 9 4 4 17 

日常生活用具の給付 36 15 22 73 

補装具の交付・修理 51 14 4 69 

住宅改修費の助成 48 19 29 96 

成年後見制度 16 57 20 93 

その他 1 3 11 15 

特に利用したい福祉サービスはない 27 13 58 98 

総計 447 618 436 1,501 
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18 あなたは、１週間にどの程度外出しますか。 

外出頻度 身体 療育 精神 総計 

毎日外出する 76 99 65 240 

１週間に数回外出する 54 42 87 183 

１週間に１回程度外出する 13 22 39 74 

まったく外出しない 7 17 19 43 

未回答 11 13 10 34 

総計 161 193 220 574 

 

19 あなたが外出する際、主に一緒に出かける人は誰ですか。 

一緒に出かける人 身体 療育 精神 総計 

父母・祖父母・兄弟姉妹 24 80 37 141 

配偶者（夫または妻） 33 1 23 57 

子ども 4 0 6 10 

福祉関係の職員（ヘルパー等） 11 34 2 47 

その他の人（ボランティア等） 1 2 1 4 

一人で外出することが多い 75 50 128 253 

総計 148 167 197 512 

 

20 あなたは、どのような目的で外出することが多いですか。（重複回答あり） 

外出の目的 身体 療育 精神 総括 

通勤・通学・通所 94 134 80 308 

訓練やリハビリに行く 21 8 8 37 

医療機関への受診 83 58 115 256 

買い物に行く 102 90 155 347 

友人・知人に会う 35 20 48 103 

趣味やスポーツをする 24 23 26 73 

グループ活動に参加する 6 21 1 28 

散歩に行く 48 46 62 156 

その他 0 10 7 17 

総括 413 410 502 1,325 
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21 あなたが外出する時に困ることは何ですか。（重複回答あり） 

外出時の困りごと 身体 療育 精神 総括 

公共交通機関が少ない（ない） 15 12 12 39 

列車やバスの乗り降りが困難 26 27 27 80 

道路や駅に階段や段差が多い 42 24 24 90 

切符の買い方や乗換えがわかりにくい 2 33 33 68 

外出先の建物の設備が不便（トイレ等） 24 18 18 60 

介助者が確保できない 5 28 28 61 

外出にお金がかかる 41 24 24 89 

周囲の目が気になる 15 28 28 71 

そ発作等、突然の身体の変化が心配 18 25 25 68 

困った時にどうすればいいのか心配 25 82 82 189 

コミュニケーションがとれない 23 61 61 145 

その他 18 13 13 44 

総括 254 375 375 1,004 

 

22 あなたは、平日の日中を主にどのように過ごしていますか。 

日中の過ごし方 身体 療育 精神 総括 

会社勤めや、自営業、家業等、収入を得るため

の仕事をしている 
61 24 45 130 

ボランティア等、収入を得ない仕事をしている 0 0 1 1 

専業主婦（主夫）をしている 17 1 20 38 

福祉施設、作業所等に通っている（自立訓練や

就労移行支援、就労継続支援も含む） 
14 65 19 98 

病院や保健所等のデイケアに通っている 2 2 2 6 

病院でリハビリを受けている 1 0 1 2 

自宅で過ごしている 37 15 104 156 

入所している施設や病院等で過ごしている 5 32 2 39 

大学、専門学校、職業訓練校等に通っている 1 0 2 3 

特別支援学校（小中高等部）に通っている 6 19 0 25 

一般の高校、小中学校に通っている 3 19 5 27 

幼稚園、保育所、認定こども園、障害児通所支

援事業所等に通っている 
4 6 0 10 

その他 1 1 12 14 

未回答 9 9 7 25 

総括 161 193 220 574 

 

問 23は未集計  
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24 あなたは、現在、仕事をしていますか。 

仕事の有無 身体 療育 精神 総括 

現在、仕事をしている 60 32 56 148 

現在、仕事をしていない 83 143 155 381 

未回答 18 18 9 45 

総括 161 193 220 574 

 

25 仕事をしていない事情は何ですか。（重複回答あり） 

仕事をしていない事情 身体 療育 精神 総括 

障害者に対する職場環境等の配慮が足りない

ため 
10 18 18 46 

希望しても雇ってくれないため 6 15 20 41 

通うのが困難なため 20 16 32 68 

医者に働くことを制限されているため 5 1 25 31 

相談機関等の援助がないため 2 6 2 10 

仕事に就くための訓練ができないため 6 19 22 47 

自分の希望する条件の仕事がないため 14 20 31 65 

仕事をすることが不安なため 14 22 58 94 

職場で嫌な思いをしたことがあるため 3 6 38 47 

仕事をしたいと思わないため 7 15 21 43 

学校等に通っているため 12 43 9 64 

高齢のため 5 15 13 33 

病気のため 28 9 68 105 

その他（具体的に） 14 26 28 68 

総括 146 231 385 762 

 

26 あなたは、今後、仕事をしたいですか。 

今後の仕事の意思 身体 療育 精神 総括 

今後、仕事をしたい 44 63 78 185 

今後、仕事をしたくない（できない） 39 73 74 186 

総括 83 136 152 371 
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27 あなたが、今後仕事をしたくない理由はどれですか。（重複回答あり） 

仕事をしたくない・できない理由 身体 療育 精神 総括 

障害者に対する職場環境等の配慮が足りない

ため 
5 14 7 26 

希望しても雇ってくれないため 4 13 8 25 

通うのが困難なため 14 17 15 46 

医者に働くことを制限されているため 5 0 8 13 

相談機関等の援助がないため 2 4 2 8 

仕事に就くための訓練ができないため 6 22 4 32 

自分の希望する条件の仕事がないため 7 18 14 39 

仕事をすることが不安なため 8 20 37 65 

職場で嫌な思いをする心配があるため 3 12 28 43 

高齢のため 6 14 12 32 

病気のため 22 9 45 76 

その他 4 16 13 33 

総括 86 159 193 438 

 

28 あなたは、どのような仕事をしていますか。 

仕事の内容 身体 療育 精神 総括 

自営業をしている 7 0 4 11 

家業の手伝いをしている 0 2 2 4 

会社や団体等の正規職員として働いている 41 14 18 73 

パート・アルバイトをしている 17 14 25 56 

その他 1 3 7 11 

総括 66 33 56 155 

 

29 あなたの今の仕事は、どのような方法で見つけましたか。 

仕事を見つけた方法 身体 療育 精神 総括 

公共職業安定所（ハローワーク） 7 6 13 26 

神奈川県障害者雇用促進センター（旧名称：神

奈川県就労相談センター） 
0 2 2 4 

よこすか就労援助センター 1 6 3 10 

学校・市役所の紹介 3 7 1 11 

知人・縁故関係 15 3 5 23 

自分で探した 29 1 20 50 

その他 10 7 12 29 

総括 65 32 56 153 
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30 あなたは１週間にどれくらい働いていますか。 

仕事の頻度 身体 療育 精神 総括 

週に１～２日 3 1 4 8 

週に３～４日 18 3 14 35 

週に５日以上 45 28 35 108 

その他 1 0 4 5 

総括 67 32 57 156 

 

31 あなたは、１日にどれくらい働いていますか。 

１日の勤務時間 身体 療育 精神 総括 

１～２時間 1 1 2 4 

３～４時間 5 3 8 16 

５～６時間 9 10 10 29 

７～８時間 38 17 26 81 

８時間以上 14 1 8 23 

その他 0 0 3 3 

総括 67 32 57 156 

 

32 あなたは、今の仕事をしてどのくらい経ちますか。 

今の仕事の年数 身体 療育 精神 総括 

３か月以内 1 1 5 7 

４か月～６か月 1 0 3 4 

７か月～１年 1 1 5 7 

１年～３年 7 4 13 24 

３年以上 56 26 31 113 

その他 0 0 0 0 

総括 66 32 57 155 
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33 あなたは、主にどんな種類の仕事をしていますか。 

業務内容 身体 療育 精神 総括 

事務・事務補助 31 1 20 52 

清掃 2 11 8 21 

販売・品出し 4 2 2 8 

介護・介護補助 1 2 2 5 

飲食 2 4 1 7 

製造 7 5 4 16 

その他 19 7 18 44 

総括 66 32 55 153 

 

34 あなたは、今の仕事に満足していますか。 

満足度 身体 療育 精神 総括 

満足している 20 21 13 54 

おおむね満足している 32 8 23 63 

少し不満である 9 3 14 26 

不満である 6 0 6 12 

総括 67 32 56 155 

 

35 今の仕事で満足している点を教えてください。（重複回答あり） 

満足点 身体 療育 精神 総括 

仕事内容 39 22 35 96 

勤務地 19 10 21 50 

給与・待遇 23 10 12 45 

障害者への配慮 20 15 10 45 

職場の雰囲気 24 20 17 61 

勤務時間・勤務日数 25 13 20 58 

その他 1 0 2 3 

総括 151 90 117 358 
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36 今の仕事で不満な点を教えてください。 

不満点 身体 療育 精神 総括 

仕事内容 7 2 9 18 

勤務地 5 1 3 9 

給与・待遇 12 1 8 21 

障害者への配慮 7 2 8 17 

職場の雰囲気 3 2 7 12 

勤務時間・勤務日数 5 2 4 11 

その他 1 0 3 4 

総括 40 10 42 92 

 

37 あなたは、今後、どのような働き方をしたいですか。 

働き方の希望 身体 療育 精神 総括 

自営業をしたい 7 1 7 15 

家業の手伝いをしたい 0 2 2 4 

会社や団体等で正規職員として働きたい 39 38 48 125 

パート・アルバイトで自分の生活時間にあわせ

た働き方をしたい 
29 20 45 94 

自宅で仕事がしたい 16 3 22 41 

その他 7 9 3 19 

わからない 10 24 11 45 

総括 108 97 138 343 
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38 あなたは、仕事を選ぶ条件として、どのようなことを希望しますか。 

（重複回答あり） 

仕事の条件 身体 療育 精神 総括 

給料に満足できること 64 50 82 196 

勤務時間や日数が自分に合っていること 73 70 99 242 

通院等の配慮がしてもらえること 55 27 74 156 

障害者用の設備が整っていること 31 30 20 81 

仕事をする上での援助をしてくれる人（ジョブ

コーチ等）がいること 
18 60 34 112 

通勤しやすいこと 61 67 86 214 

障害に理解のある人がいること 69 72 83 224 

仕事にやりがいがあること 43 59 77 179 

自宅で仕事ができること 32 9 34 75 

その他 1 1 7 9 

特に希望する条件はない 2 1 2 5 

総括 449 446 598 1,493 

 

39 あなたは、どれくらい働くことを希望していますか。 

仕事の頻度の希望 身体 療育 精神 総括 

週に１～２日 8 1 18 27 

週に３～４日 58 33 67 158 

週に５日以上 41 57 48 146 

その他 4 3 7 14 

総括 111 94 140 345 

 

40 あなたは、１日にどれくらい働くことを希望していますか。 

１日の希望時間 身体 療育 精神 総括 

１～２時間 3 2 5 10 

３～４時間 17 7 36 60 

５～６時間 32 47 44 123 

７～８時間 49 34 41 124 

８時間以上 6 3 10 19 

その他 3 2 4 9 

総括 110 95 140 345 
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41 障害のある方が働いていくにあたって、取り組みを充実してほしいことは何ですか。 

（重複回答あり） 

取り組みの充実の希望 身体 療育 精神 総括 

企業や団体、市役所等が障害者を積極的に雇用

してほしい 
71 59 79 209 

在宅で仕事ができるような仕組みをつくって

ほしい 
55 22 65 142 

障害者が仕事をするうえでの援助をする人（ジ

ョブコーチ等）を充実してほしい 
29 63 45 137 

経営者や職場の同僚等に障害者に対する理解

を深めてほしい 
58 68 71 197 

仕事をするための訓練や講習等を充実してほ

しい 
30 44 50 124 

職場までの交通手段を充実したり、利用しやす

いようにしてほしい 
38 42 44 124 

就労や仕事に関する情報を提供したり、相談体

制を充実してほしい 
42 49 65 156 

勤務場所におけるバリアフリー等を整えてほ

しい 
23 9 9 41 

短時間勤務や勤務日数等をよく考えてほしい 40 42 66 148 

その他 2 3 8 13 

特に充実してほしい取り組みはない 3 7 7 17 

総括 391 408 509 1,308 
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42-1 あなたは、次のような医療ケアが必要ですか。 

（身体・療育のみ、重複回答あり） 

医療ケア 身体 療育 総括 

気管切開 2 1 3 

人工呼吸器（レスピレータ） 0 1 1 

吸入（ネブライザー等） 5 1 6 

たん吸引 4 2 6 

胃ろう・腸ろう 3 3 6 

鼻腔経管栄養 1 0 1 

中心静脈栄養（IVH） 0 0 0 

人工透析 12 0 12 

カテーテル留置 4 0 4 

ストーマ（人工肛門・人工膀胱） 9 1 10 

その他 12 7 19 

必要ない 101 161 262 

総括 153 177 330 

 

42-2 あなたは、自立支援（精神通院）医療受給者証を持っていますか。 

（精神のみ） 

受給者証の所持の有無 精神 

持っている 192 

持っていない 22 

総括 214 

 

42-3 現在の医療の状況はどうですか。（精神のみ、重複回答あり） 

現在の医療の状況 精神 

通院している（デイケア以外） 191 

訪問看護を受けている 20 

入院(にゅういん)している 6 

医療機関にはかかっていない 9 

その他 6 

総括 232 
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42-4 以前と比べて、通院回数はどうなりましたか。（精神のみ） 

通院回数の増減 精神 

増えた 19 

変わらない 150 

減った 29 

通院をやめた 5 

総括 203 

 

42-5 通院回数について「減った」もしくは「通院をやめた」事情は、何ですか。 

（精神のみ） 

通院回数が減った理由 精神 

医療費負担が重いから 3 

障害・病気の状態が変化したから 21 

近くに通院先がないから 1 

ひとりでの通院が不安だから 2 

他にすることがあるから 2 

その他 8 

特に理由はない 2 

総括 39 

 

問 43は自由記述欄のため未集計 

問 44・45は未集計 
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46 あなたは、普段、悩みや困ったことをどなたに相談しますか。（重複回答あり） 

相談先 身体 療育 精神 総括 

家族や親せき 104 119 149 372 

友人・知人 62 44 66 172 

近所の人 6 5 9 20 

職場の上司や同僚 16 13 16 45 

サービス事業所の人や施設職員 15 83 26 124 

相談支援事業所等の民間の相談窓口 4 20 11 35 

障害者団体や家族会 5 10 1 16 

かかりつけの医師や看護師 36 21 104 161 

病院のケースワーカーやケアマネージャー 8 5 16 29 

民生委員・児童委員 0 0 2 2 

通園施設や保育所、幼稚園、学校の先生 5 29 4 38 

行政機関の相談窓口 9 12 11 32 

障害福祉相談員 2 20 17 39 

行政機関の SNSやチャットによる相談 1 1 2 4 

その他 9 8 21 38 

総括 282 390 455 1,127 
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47 あなたは障害のことや福祉サービス等に関する情報を、どこから知ることが多いです

か。（重複回答あり） 

情報の入手先 身体 療育 精神 総括 

家族や親せき 38 69 73 180 

友人・知人 30 36 25 91 

近所の人 5 1 4 10 

職場の上司や同僚 5 7 6 18 

サービス事業所の人や施設職員 18 78 26 122 

相談支援事業所等の民間の相談窓口 3 18 14 35 

障害者団体や家族会 8 17 5 30 

かかりつけの医師や看護師 21 10 69 100 

病院のケースワーカーやケアマネージャー 12 5 21 38 

民生委員・児童委員 0 0 1 1 

通園施設や保育所、幼稚園、学校の先生 5 19 2 26 

行政機関の相談窓口 17 16 22 55 

障害福祉相談員 7 17 15 39 

インターネット 71 30 78 179 

本や新聞、雑誌の記事、テレビのニュース 27 28 31 86 

その他 9 3 15 27 

総括 276 354 407 1,037 

 

48 あなたは、障害があることで差別を受けたり嫌な思いをしたり、配慮や工夫をしても

らえなくて困ったりしたことがありますか。 

差別を受けた経験 身体 療育 精神 総括 

ある 45 65 65 175 

少しある 55 51 66 172 

ない 51 65 80 196 

未回答 10 12 9 31 

総括 161 193 220 574 
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49 どのような場所で差別を受けたり嫌な思いをしたり、配慮や工夫をしてもらえなくて

困ったりしたことがありますか。（重複回答あり） 

差別を受けた場所 身体 療育 精神 総括 

学校・仕事場 43 67 67 177 

仕事を探すとき 20 8 39 67 

外出先（お店等） 39 52 35 126 

余暇を楽しむとき 16 25 22 63 

病院等医療機関 16 19 23 58 

住んでいる地域 10 25 19 54 

その他 14 14 14 42 

総括 158 210 219 587 

 

問 50は自由記述欄のため未集計 

 

51 障害者差別解消法についてご存じですか。 

差別解消法 身体 療育 精神 総括 

名前も内容も知っている 18 11 9 38 

名前を聞いたことがあるが、内容は知らない 17 43 18 78 

名前も内容も知らない 115 128 183 426 

未回答 11 11 10 32 

総括 161 193 220 574 

 

52 成年後見制度は、障害などにより自分で判断するのが難しい人に対して、財産の管理

や障害福祉サービスの契約などの支援をする制度です。この制度についてご存じですか。 

成年後見制度 身体 療育 精神 総括 

名前も内容も知っている 49 56 44 149 

名前を聞いたことがあるが、内容は知らない 63 70 88 221 

名前も内容も知らない 40 55 69 164 

未回答 9 12 19 40 

総括 161 193 220 574 
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53 あなたは、将来、成年後見制度を利用したいと思いますか。 

将来の利用意向 身体 療育 精神 総括 

すでに利用している 4 14 6 24 

将来必要になったら利用したい 54 86 72 212 

利用したくない、必要ない 35 14 32 81 

わからない 60 68 92 220 

未回答 8 11 18 37 

総括 161 193 220 574 

 

54 すでに利用している方は、誰に成年後見をお願いしていますか。また、将来利用した

い方は、誰に成年後見をお願いしたいですか。 

成年後見の依頼先 身体 療育 精神 総括 

父母 9 17 10 36 

配偶者（夫または妻） 18 1 12 31 

兄弟姉妹 9 28 17 54 

その他親族 4 3 2 9 

弁護士、司法書士、行政書士など 10 13 15 38 

社会福祉士 6 7 11 24 

市民後見人 2 7 2 11 

法人後見 1 8 1 10 

その他 0 10 9 19 

総括 59 94 79 232 

 

55 あなたは、火事や地震等の災害時に一人で避難できますか。 

避難の可否 身体 療育 精神 総括 

できる 78 37 111 226 

できない 43 107 35 185 

わからない 35 39 60 134 

未回答 5 10 14 29 

総括 161 193 220 574 

 

56 家族がいない場合や一人暮らしの場合、近所にあなたを助けてくれる人はいますか。 

近所の避難協力者 身体 療育 精神 総括 

いる 33 44 40 117 

いない 64 57 93 214 

わからない 53 61 64 178 

未回答 11 31 23 65 

総括 161 193 220 574 
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57 火事や地震等の災害時に不安に思うことは何ですか。（重複回答あり） 

災害時の不安 身体 療育 精神 総括 

家族と連絡が取れない 79 115 107 301 

外出時の避難方法が不安 61 88 83 232 

救助を求めることができない 30 87 44 161 

一人では避難することができない 45 108 50 203 

避難場所（一次福祉避難所）の場所がわからな

い 
25 79 52 156 

周囲とコミュニケーションがとれない 36 101 63 200 

避難場所の設備（トイレ等）や環境が不安 69 90 92 251 

投薬や治療が受けられない 51 46 102 199 

その他 13 8 8 29 

特にない 10 11 24 45 

総括 419 733 625 1,777 

 

問 58は自由記述欄のため未集計 


